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【緒言】
　婦人科領域における腹腔鏡下手術は、周辺機
器や技術の向上により手術適応が拡大しつつあ
り、低侵襲である腹腔鏡下手術の需要は今後更
に拡大するものと考えられる。しかし、腹腔鏡
下手術の適応となる患者のなかには内臓脂肪型
肥満患者も多く1）、高度肥満患者では、脂肪過
多により術野の確保不足、機器の操作困難など
の様々な制約を受け、麻酔時や術後の合併症の
リスクが問題となっている。そのため、術前の
体重コントロールは、治療を円滑に進める上で
臨床上重要なことと考えられる2）。倉敷成人病
センターでは、様々な安全性の面から、腹腔鏡
下手術可能条件は Body Mass Index（以下
BMI）30.0 kg/m2 未満としている。そこで、婦
人科腹腔鏡下手術のため減量が必要な肥満患者
を対象に、効果的な栄養指導方法の検討を行っ
たので報告する。
【対象と方法】
1．対象と方法
　対象は、倉敷成人病センター婦人科において
腹腔鏡下手術が必要とされる患者のうち減量が
必要で 2015 年 7 月から 2016 年 6 月までの 1 年
間に栄養治療センターに紹介された肥満患者
で、食事療法について十分な説明を行いイン
フォームドコンセントの得られた連続した患者
19 名とした。治療期間は 3 カ月間とし、治療
目標は BMI 30.0 kg/m2 未満とした。2015 年 7
月～2015 年 12 月までの期間に受診した患者 11
名は食事思い出し法とし、2016 年 1 月～2016
年 6 月までの期間に受診した患者 8 名は食事記
録法とし、栄養治療を行った。
2．体組成の測定および血液生化学検査
　体組成の測定は、治療開始時および外来受診
時に行った。体組成の測定は、Body composi-
tion analyzer（In Body 720，インボディ・ジャ
パン，東京）を用いて、体重、骨格筋量、体脂
肪 量、 基 礎 代 謝 量（Basal Metabolic Rate : 
BMR）を測定し、BMI を算出した。血液生化
学検査は、治療開始時の外来受診時に行った。
血液生化学検査は、朝食前の空腹状態で採血を
行い、アスパラギン酸アミノ基転移酵素（AST）、
アラニンアミノ基転移酵素（ALT）、γ‒グルタ
ミントランスペプチターゼ（GGT）を測定した。
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3．栄養治療
　栄養指導は、同一の管理栄養士が栄養価計算
を行い、栄養治療開始時および外来通院時 1 カ
月ごとに 3 カ月間行った。栄養指導時の指示栄
養量は、エネルギーは、25 kcal/kg 標準体重
（Ideal body weight : IBW）、 た ん ぱ く 質 は
1.2 g/kgIBW、脂質エネルギー比を 20％ に設
定した。
4．統計学的解析
　数値は、いずれも平均値±標準偏差で表した。
群間の解析には、unpaired t-test を用いた。
p < 0.05 を有意差ありと判定した。
【結果】
1．患者背景
　本試験に参加した婦人科腹腔鏡下手術のため
に減量が必要であった肥満患者は、19 名（平
均年齢 44.2±9.0 歳）であった。身長 158.3±
6.1 cm、体重 84.2±10.7 kg、BMI 33.6±3.5 kg/
m2 であった。
　食事思い出し法群は、11 名（平均年齢 42.2
±8.4 歳）で、身長 159.3±4.6 cm、体重 84.5±
8.2 kg、BMI 33.3±2.5 kg/m2 であった。食事記
録法群は、8 名（平均年齢 47.0±9.5 歳）で、
身長 157.0±9.5 cm、体重 83.7±14.1 kg、BMI 
33.9±4.8 kg/m2 であった（表 1）。
2．栄養治療成績
　BMI 30.0 kg/m2 未満を達成出来たのは、食
事思い出し法群は、11 名中 3 名（27.3％）で、
食事記録法群は、8 名中 5 名（62.5％）であっ
た（表 2）。
　栄養治療前の BMI 別に検討すると、栄養治
療成績は、BMI 33.0 kg/m2 未満の症例では、
食事思い出し法群では 3 名（50％）に留まった
のに対し、食事記録法群では 4 名（100％）全
例が治療目標を達成出来た。一方、BMI 33.0 
kg/m2 以上の症例では、治療目標を達成出来
たのは、食事思い出し法群では皆無（0/5）で、
食事記録法群では 25.0％（1/4）であった（表 3）。
3．体重及びBMI の変化
　栄養治療終了時点の体重減少量は、食事思い
出し法群では、4.3±3.8 kg（体重減少率 5.0±
4.2％）で、食事記録法群では、11.3±5.2 kg（体
表 1　患者背景
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8） 合計（n＝19）
年齢（歳）  42.2±8.4  47.0± 9.5  44.2± 9.0
身長（cm） 159.3±4.6 157.0± 9.5 158.3± 6.1
体重（kg）  84.5±8.2  83.7±14.1  84.2±10.7
BMI（kg/m2）  33.3±2.5  33.9± 4.8  33.6± 3.5
すべての値は Mean±SD で示した
表 2　栄養治療成績
食事思い出し法群 食事記録法群
治療達成率（BMI 30.0 kg/m2 未満） 27.3％（3/11） 62.5％（5/8）
表 3　BMI 別にみた栄養治療成績
食事思い出し法群 食事記録法群
BMI < 33.0 kg/m2 50.0％（3/6） 100.0％（4/4）
BMI ≧ 33.0 kg/m2 　 0％（0/5）  25.0％（1/4）
治療達成を BMI 30.0 kg/m2 未満とした　BMI : Body mass index
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重減少率 13.0±4.3％）であった（表 4）。
　BMI 33.0 kg/m2 未満の体重減少量は、食事
思い出し法群では、4.0±3.4 kg（体重減少率 5.0
±4.0％）で、食事記録法群では、10.8±1.3 kg（体
重減少率 13.2±2.3％）であった。BMI 33.0 kg/
m2 以上の体重減少量は、食事思い出し法群で
は、4.5±4.6 kg（体重減少率 5.0±5.0％）で、
食事記録法群では、12.5±7.2 kg（体重減少率
13.2±5.8％）であった（表 5）。
　体重の経時的変化は、食事思い出し法群では
治療開始 1 カ月以降体重減少がみられなかった
のに対し、食事記録法群では、治療開始 2 カ月
後、3カ月後も連続的に体重減少がみられた（図
1）。
　BMIは、食事思い出し法群では、33.3±2.5 kg/
m2 から 31.6±2.8 kg/m2 へと減少し、食事記録
法群では、33.9±4.8 kg/m2 から 29.8±3.8 kg/
m2 へと減少した（表 6）。
　BMI の変化は、食事思い出し法群では、栄
養治療前後で変化が少なく（図 2）、食事記録
法群では、栄養治療後に明らかな低下が認めら
れた（図 3）。
図 1　体重の変化
表 4　栄養治療後の体重減少量、体脂肪減少量
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8）
体重減少量（kg） 4.3± 3.8 11.3± 5.2＊
体重減少率（％） 5.0± 4.2 13.0± 4.3＊
体脂肪減少量（kg） 3.4± 4.4  9.8± 4.9＊
体脂肪量減少率（％） 8.1±12.9 25.3±10.0＊
すべての値は Mean±SD で示した
食事思い出し法群 vs 食事記録法群（＊p < 0.05）
表 5　BMI 別にみた体重減少量、体脂肪減少量
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8）
体重減少量（kg） 体重減少率（％） 体重減少量（kg） 体重減少率（％）
BMI < 33.0 kg/m2 4.0±3.4（n＝6） 5.0±4.0 10.8±1.3＊（n＝4） 13.2±2.3＊
BMI ≧ 33.0 kg/m2 4.5±4.6（n＝5） 5.0±5.0 12.5±7.2＊（n＝4） 13.2±5.8＊
すべての値は Mean±SD で示した
食事思い出し法群 vs 食事記録法群（＊p < 0.05）
表 6　栄養治療前後の体成分等の変化
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8）
栄養治療前 栄養治療後 栄養治療前 栄養治療後
骨格筋量（kg） 26.0±2.6 25.5±2.8 24.7±3.2 23.3±2.2
基礎代謝量（kcal） 1399±92 1382±100 1351±116 1304±80
BMI（kg/m2） 33.3±2.5 31.6±2.8 33.9±4.8 29.8±3.8
すべての値は Mean±SD で示した
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4．体組成の変化
　食事思い出し法群では、栄養治療終了時点で、
体脂肪減少量は 3.4±4.4 kg（体脂肪減少率 8.1
±12.9％）であった。体脂肪率は 43.3±5.0％ か
ら 41.5±3.5％ に低下がみられたが、統計学的
な有意差は認められなかった。一方、食事記録
法群では、体脂肪減少量は 9.8±4.9 kg（体脂肪
減少率 25.3±10.0％）、体脂肪率は 45.2±5.2％
から 39.7±5.6％ へと有意な低下が認められた
（表 4）。
　骨格筋量、BMI は、食事思い出し法群、食
事記録法群いずれの群においても有意な変化は
認められなかった（表 6）。
5．食事摂取量の変化
　栄養治療前後での食事摂取量の変化をみる
と、エネルギー摂取量は、食事思い出し法群で
は治療前の 40.0±5.5 kcal/kgIBW/日から治療
後の 30.1±5.0 kcal/kgIBW/日へと 24.8％ 減少
していた。食事記録法群では治療前の 43.4±
4.8 kcal/kgIBW/日から治療後の 27.0±2.4 kcal 
/kgIBW/日へと 37.6％ 減少していた。たんぱ
く質摂取量は、食事思い出し法群では治療前が
1.1±0.2 g/kgIBW/日、治療後が 1.0±0.2 g/kg 
IBW/日、食事記録法群でも治療前が1.1±0.1 g/
kgIBW/日、治療後が 1.0±0.1 g/kgIBW/日と
ほぼ不変であった。脂質摂取量は、食事思い出
し法群では、治療前が 1.0±0.1 g/kgIBW/日、
治療後が 0.9±0.1 g/kgIBW/日、食事記録法群
でも治療前が 0.9±0.1 g/kgIBW/日、治療後が
0.8±0.1 g/kgIBW/日とほぼ不変であった（表
7）。
6．血液生化学検査
　栄養治療前の血液生化学検査（AST、
ALT、GGT）は、食事思い出し法群では AST 
25±19 IU/L、ALT 33±40 IU/L、GGT 24±
14 IU/L であった。一方、食事記録法群では
AST 23±6 IU/L、ALT 27±13 IU/L、GGT 36
±27 IU/L であった（表 8）。栄養治療前にいず
れかの血液生化学検査（AST、ALT、GGT）
の施設基準値の上限を超えた症例は、食事思い
出し法群で 11 名中 3 名（27.3％）、食事記録法
群は、8 名中 1 名（12.5％）であった。栄養治
療による体重減少で、治療前にみられた検査値
異常は全例で施設基準値未満まで低下した。
図 2　BMI の変化（食事思い出し法） 図 3　BMI の変化（食事記録法）
表 7　栄養治療前後の食事摂取量の変化
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8）
栄養治療前 栄養治療後 栄養治療前 栄養治療後
エネルギー（kcal/kgIBW/日） 40.0±5.5 30.1±5.0 43.4±4.8 27.0±2.4
たんぱく質（g/kgIBW/日）  1.1±0.2  1.0±0.2  1.1±0.1  1.0±0.1
脂質（g/kgIBW/日）  1.0±0.1  0.9±0.1  0.9±0.1  0.8±0.1
すべての値は Mean±SD で示した
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【考察】
　婦人科領域において高度肥満患者の腹腔鏡下
手術では、脂肪過多によりトロッカー挿入、視
野確保、鉗子可動域などの手技上の問題点の他、
塞栓症など致死的な合併症発生の可能性が高い
と言われている3）。また、肥満症例においては
開腹手術へ移行する率が高いとの報告も散見さ
れる4～7）。このため、待機的手術例においては、
術前に安全かつ可能な限り短期間での減量が要
求される。
　今回の検討では、3カ月間の栄養治療期間で、
治療目標（BMI 30.0 kg/m2 未満）を達成出来
たのは、食事思い出し法群で、11 名中 3 名
（27.3％）、食事記録法群で、8名中5名（62.5％）
であった。栄養治療前の BMI 別で治療成績を
検討すると、BMI 33.0 kg/m2 未満の症例では、
食事記録法で全例とも治療目標を達成すること
が出来た。一方、BMI 33.0 kg/m2 以上の症例
では、食事記録法であっても 3 カ月間の治療期
間では治療目標の達成は困難で、治療期間の延
長が必要と考えられた。
　食事摂取調査法別の栄養治療効果をみると、
エネルギー摂取量の減少は、食事思い出し法群
で 9.9 kcal/kgIBW/日、食事記録法群で 16.4 
kcal/kgIBW/日であり、このエネルギー摂取量
の差が、栄養治療効果の違いにつながったもの
と考えられる。体重減少の推移に注目すると、
食事思い出し法群、食事記録法群共に、栄養治
療開始 1 カ月後での体重減少は、ほぼ同等程度
であった。しかし、食事思い出し法群での 2 カ
月目以降の体重減少が認められなかったこと
は、食事思い出し法での栄養指導には限界があ
ることを示している。食事記録法群における 2
カ月目以降の連続的な体重減少は、食事記録に
基づいて摂取エネルギー量の適正化に近づける
よう、具体的な栄養指導を行い、患者が食事療
法を実施出来たものと考えられる。
　食事記録法群での栄養治療終了時点でのエネ
ルギー摂取量は、27.0±2.4 kcal/kgIBW/日と
治療開始時に設定した 25 kcal/kgIBW/日を若
干上回っており、適正化に向けた更なる工夫が
必要と考えられた。
　今回の治療対象症例は、手術のため減量が不
可欠な条件となっていたため、患者の減量に対
する意識が高く、減量治療が比較的容易であっ
たものと思われる。食事思い出し法と食事記録
法との治療効果の差は明らかであり、減量治療
においては、食事記録法を用いた栄養指導が短
期間での治療達成に有用であると考えられた。
BMI 33.0 kg/m2 未満の症例では、食事記録法
を用いることにより、3カ月間という短期間で、
BMI 30.0 kg/m2 以下の減量治療が可能であっ
た。しかし、BMI 33.0 kg/m2 以上の高度肥満
症例では、治療達成出来なかったことから、今
後は、治療期間を延長することにより、治療達
成が可能かどうかを検討することが課題である。
【結語】
　婦人科腹腔鏡下手術のため減量が必要な患者
について栄養指導を行い、食事調査法の検討を
行った。短期間で、安全かつ効率的な減量のた
めには、栄養治療期間を通じた食事記録法（目
安量記録法）が極めて有効であった。
利益相反：申告すべきものなし。
表 8　栄養治療前の血液生化学検査
食事思い出し法群（n＝11） 食事記録法群（n＝8）
AST（IU/L） 25±19 23±6
ALT（IU/L） 33±40 27±13
GGT（IU/L） 24±14 36±27
すべての値は Mean±SD で示した
施設基準値 AST 10～35（IU/L）、ALT 7～42（IU/L）、GGT 5～40（IU/L）を基準値とした
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